Melanosis Coli: Case Report
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Ozet

Melanozis koli kolon mukozasinin koyu pigmentasyonu ile karakterize yaygin bir
durumdur. Antrakinon iceren laksatiflerin asiri kullanimina bagli ortaya cikan be-
nign bir lezyon oldugu diistindiliir. Kolorektal karsinomlarla tam bir baglantisi gés-
terilememistir. Siklikla konstipasyonla iliskilidir ve tanisi ¢cogunlukla endoskopik
olarak veya histopatolojik incelemelerde tesadiifen konulur. Laksatiflerin kesilme-
si ile birlikte genellikle aylar icinde geriletilebilir olan melanozis kolinin taninmasi
onemlidir. Benign bir hastalik gibi goriilmekle beraber kolorektal adenom ve kar-
sinom siiphesinden dolay! pigmente ve nonpigmente alanlardan kolonoskopik bi-
yopsiler alinmalidir. Bu yazida kolon karsinomu tanist ile opere olduktan daha son-
ra bir takim yakinmalari nedeniyle yapilan incelemelerinde melanozis koli sapta-
nan ve laksatif kullaniminin kesilmesi ile klinik yakinmalari gerileyen bir olguyu
sunmay! amagladik.
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Abstract

Melanosis coli is a common condition characterized by dark pigmentation of
colonic mucosa. Melanosis coli is thought to be a benign lesion that emerging
related with the overuse of the anthraquinone containing laxatives. A complete
relation with colorectal carcinoma could not be demonstrated. It is often related
with constipation and it is mostly diagnosed as endoscopic or diagnosed in a his-
topathological research by chance. It is important to recognize the melanosis coli
which can be regressed generally in a few months with the cutting of laxatives.
Although it is seen as a benign disease, colonoscopic biopsies should be taken
from the pigmente and nonpigmente areas because of the suspicion of colorectal
adenoma and carcinoma. In this article we aimed to present the following case:
A patient applied our hospital with some complaints after being operated with
the diagnosis of colon carcinoma and melanosis coli was determined during the
investigations and after discontinuation of the use of laxative the patient com-
plaints were regressed.
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Giris

Melanozis koli, antrakinon iceren laksatiflerin kronik kullaniimasi
sonrasinda kolonik mukozanin koyu pigmentasyonu ile karakter-
ize bir durumdur. Laksatif kullaniminin ilk birkag ayinda ortaya
cikabilir ve laksatiflerin kesilmesinden sonraki ilk birkac ayda
asama asama kaybolabilir [1,2].

intestinal mukozada pigment birikimi konstipasyonun sebe-
binin arastirimasi esnasinda endoskopistler tarafindan 6zel-
likle kolonda yaygin goézlenen bir durumdur. Histopatoloijk
degerlendirme icin teslim edilen biyopsi materyallerinde de
karsilasilan en yaygin pigmentasyon degisimidir [3].
Antrakinonlar kolon epitel hiicreleri tizerinde direk toksik etkiye
sahiptir ve bu melanozis kolide makrofajlarda gozlenen lipo-
fuskin denilen koyu pigmentin dretimi ile sonuglanir. Cekum ve
rektum melanozis kolinin en yaygin gorildigu yerlerdir fakat
kalin barsagin diger kisimlarini ve ince barsaklari da etkileyebilir
[1,2,4].

Antrakinon iceren laksatiflerin kolonik epitelyum hiicrelerinde
bazi organelleri geri donlisimsiiz hasara ugrattigi gézlenmek-
tedir. Bunun sonucunda da emilimde, sekresyonda ve motilitede
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda bu laksatiflerin
norotoksin 6zelligi tasiyip peristaltizmi ve intestinal ganglionik
fonksiyonlari etkiledikleri de distinilmektedir [5].

Melanozis koli benign bir lezyon olarak distntlmektedir
ve henliz tam olarak kolorektal kanserlerle bir baglantisi
gosterilememistir [1,6,7].

Olgu Sunumu

60 yasinda erkek hasta karin agrisi ve siskinlik sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin alinan dykisinde 1 yil 6nce sigmoid
kolon Ca tanisi ile opere oldugu, son 2 yildir ameliyat 6ncesinde
aralikli olarak 15’er giinliik siirelerle ve ameliyattan sonra yapilan
ilk kolonoskopik kontrolden sonra da kabizlik sikayeti oldugu
donemlerde 2’ser aylik sirelerle laksatif kullandigini belirtti.
Bundan baska herhangi bir rahatsizligi bulunmayan hastanin
soygecmisi de Ozellik arzetmiyordu. Fizik muayenesinde batinda
distansiyon saptanan hastanin laboratuvar ve radyolojik ince-
lemelerinde 6zellik yoktu. Acil servis miidahale ve tedavisinden
sonra Gastroenteroloji klinigine yonlendirilen hastaya burada
yapilan kolonoskopik incelemede anal kanaldan itibaren rektum
ve sigmoid kolonda mukozanin koyu pigmente renkte oldugu go-
zlendi. Bu alanlardan alinan biyopsi érneklerinin histopatolojik
incelemesinde kolon mukozasi lamina propriasinda makrofaj-
lar icinde pigment depositleri gorildi (Sekil 1). Histokimyasal

Sekil 1. Lamina Propria icinde kahverengi pigment iceren $Sekil 2. Histokimyasal incelemede demir boyasi ile boyanma-
makrofajlar gorulmektedir. ( HEx200). (HE: Hematoksilen yan kahverengi pigment goériilmektedir (HK, Fe x 200) (HK:
Histokimyasal , Fe: Demir).

Eozin).

olarak yapilan bu degerlendirmede pigmentin demir olmadigi
saptandi (Histokimyasal incelemede demir, mavi boyanir) (Sekil
2). Bagka bir patoloji saptanmadi. Kabizliga yénelik diyet 6ner-
ileri verilen ve laksatif kullanimi kesilen hastada 4. ayda kabizlik
ve siskinlik sikayetlerinde ciddi gerileme ve 1 yil sonraki kontr-
olde tam bir klinik diizelmenin oldugu go6zlendi.

Tartisma

Uzun sireli konstipasyonlarda laksatif kullanimi sik basvurulan
bir tedavi yontemidir. Bu laksatiflerin uzun sireli ve yiiksek
dozda kullaniimasi 6zellikle kolon mukozasinda pigmentasyon
sonucunda hem makroskopik ve hem de mikroskopik bir takim
degisikliklere yol acabilmektedir [3].

Melanozis koli cesitli calismalarda degisik sikliklarda
bildirilmistir. Bu biyiik degiskenligin sebebi muhtemelen bazi
calismalarda sadece makroskopik olarak bakilmasi olabilir.
Melanozis kolinin sikligi acik bir sekilde, irritabl barsak send-
romu ve kronik konstipasyonu olan yasl populasyonda yiiksektir
ve antrakinon iceren bitkisel tedavilerin popiilaritesi nedeniyle
gitgide artmaktadir [8].

Antrakinonlarin bazi organellerde irreversibl hasara neden
olarak kolonik epitelyal hiicreleri zarara ugrattiklari goriilmek-
tedir. Hasara ugrayan bu hiicreler ya kolon limenine dokilme-
ktedir ya da bu hucrelerin hasarli organelleri makrofajlardaki
otolizozomlara sekestre edilmektedir ve sonucta residiel lipo-
fuscin cisimcikleri olusmaktadir [5].

Melanozis kolide kolonun secici tutulumunun nedeni, antraki-
non laksatiflerinin cekal bakteriler tarafindan aktif formuna
donustirdlmesi olabilir [2]. Bir baska ihtimal ise kolonik mikro-
biyal floradaki kalitatif ve kantitatif farkliliklar ile kolonik hticrel-
erin yapisal farkligi ve onlarin laksatiflere cevabi olabilir [5].
Melanozis koli benign olarak kabul edilmekle birlikte kolorek-
tal kanser riskini nasil etkiledigi konusunda yeterli bilgi yok-
tur. Melanozis kolinin kolorektal karsinom acisindan artmig bir
riske sahip olup olmadigi konusu hala tartismalidir. Calismalar
bu durumu dogrulama konusunda ya basarisiz olmakta ya da
karsinom icin degil ama kolorektal adenomlar icin artmis bir risk
bildirmektedirler [9]. Bunun yaninda bazi calismalarda laksatif
kullaniminin, uzun dénem kullanilsa bile, kolorektal adenom ve
karsinom gelismesiyle iliskisinin olmadigi ileri stirtilmistiir [8,10].
Bizim olgumuzda son 2 yildir kisa siireler halinde ve aralikli lak-
satif kullanim ve 1 yil 6nce sigmoid kolon karsinomu tanisi ile
operasyon Oykist mevcuttu. Ancak hastamizda melanozis koli
tanisi ameliyattan sonra 1. yilda kondu. Onceki biyopsilerinde
melanozis koli saptanmamis
olup sadece sigmoid kolon Ca
tanisi konulmustu. Bu yiizden de
aralarinda bir baglanti oldugunu
biz de disiinmedik.

Nusko ve arkadaslari yaptiklari
calismada laksatif almayan
hastalarla  karsilastirildiginda
ne laksatif kullanan hastalarda
ne de melanozis kolili hastalar-
da kolorektal kanser oraninda
o6nemli  bir artis olmadigini
surmusglerdir.
birlikte kolorektal adenomlarin

ileri Bununla
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olusumu ile laksatif kullanimi arasinda istatistiksel olarak 6nem-
li bir baglanti oldugunu da bildirmislerdir [11].

insanlarla beraber degisik memeli tiirlerinde yapilan deneysel
calismalarda tekrarlayan laksatif uygulama sikluslarinda kol-
orektal mukozada pigmentin ortaya cikisi, kaybolusu ve tekrar
ortaya cikisi rapor edilmistir. Walker ve arkadaslari insanlardaki
melanozis koli patogenezisinin hayvan modellerinde elde edilen-
lerle benzer oldugunu ileri sirmuslerdir [6].

iiginc olarak pigment deposizyonu adenoma ve karsinomalari
da kapsayacak sekilde bazi neoplastik kolonik lezyonlarin ayirt
edilmesini saglayabilir. Boylece melanozis kolide biyopsi veya
bu pigmente olmayan odaklarin cikarilmasi bagka bir yerde
neoplastik epitelyal hiicrelerin varhginin dislanmasi agisindan
onerilmektedir [3,11].

Laksatiflerin kesilmesi ile birlikte genellikle aylar icinde geri-
letilebilir olan melanozis kolinin taninmasi 6nemlidir. Benign bir
hastalik gibi goriilmekle beraber kolorektal adenom ve karsinom
siiphesinden dolay! pigmente ve nonpigmente alanlardan kolo-
noskopik biyopsiler alinmalidir.

Tedavide ilk once laksatif kullaniminin sonlandiriimasi, [if
icerigi zengin diyete baslanmasi ve yeniden dizenli bir barsak
aliskanliginin kazandirilmasina cahsiimaldir. Hastaya bol sivi
almasi, diizenli bir sekilde ve saglikli yiyecekler yemesi ve diizenli
egzersiz yapmasi 6gltlenmelidir.

Sonug

Uzun sureli konstipasyon sikayeti ile basvurularda laksatif
kullanimi mutlaka sorgulanmali ve kolonoskopik incelemelerde
melanozis koli akilda tutulmalidir.
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